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PRESENTE NA VIDA. CONSTANTE NA EVOLUÇÃO. 

Fortaleza-CE, 14 de janeiro de 2020. 

A 

PREFEITURA MUNICIPAL DE VIÇOSA DO CEARÁ 
EDITAL DO PREGÃO ELETRÔNICO N.° PE 0212019-SESA 
PREGOEIRA: FLÁ VIA MARIA CARNEIRO DA COSTA 

SESSÃO DE DISPUTA DE PREÇOS: 14 de janeiro de 2020 ás 14h 

OBJETO: AQUISIÇÃO DE EQUIPAMENTOS, INSTRUMENTAIS, MÓVEIS E MATERIAL DE CONSUMO, JUNTO A SECRETARIA 
DE SÁUDE. 

PROPOSTA DE PREÇO REAJUSTADA 

[ITEM ESPECIFICAÇÃO UND QTDE MARCA W. UNIT. VI. TOTAL 

35 APARELHO DE ANESTESIA - CARRINHO UND 01 KTK R$ 87.900,00 R$ 87.900,00 
DE ANESTESIA - DESCRIÇÃO: APARELHO (OITENTA E SETE (OITENTA E SETE 
DE ANESTESIA, MONTADO EM CHAPA DE MIL E MIL E 
AÇO E POLIURETANO 	EXPANDIDO 	E NOVECENTOS NOVECENTOS 
PINTADO 	COM 	TINTA 	A 	PÓ RElAS) RElAS) 
ELETROSTÁTICA H(BRIDA RESISTENTE A 

PRODUTOS QUIMICOS, COMPOSTO DE: 

1 	- 	RODIZIOS 	DE 	411, 	SENDO 	OS 

DIANTEIROS COM TFAVA. 2 - PROTEÇÃO 

EMBORRACHADA (ANTI CHOQUE) NA 

BASE 	PARA 	AMORTECIMENTO 	DE 
CHOQUES MECÂNICOS. 3 	- APOIO 

PARA OS PÉS EM AÇO INOX ESCOVADO. 
4 - ALÇA DE TRANSPORTE DE GRANDE 

EMPUNHADURA. 	5 	- 	GAVETEIRO 

COMPOSTO 	DE 	UMA 	GAVETA, 

MONTADA 	SOBRE 	TRILHOS 

TELESCÓPICOS. 	6 	- 	BANDEJA 	35 

SUPERIOR 	E 	INFERIOR. 	7 	- 	DUAS 

TOMADAS ELÉTRICAS DE TRÊS PINOS 

LOCALIZADAS NA PARTE POSTERIOR E 

CABO 	ELÉTRICO 	DE 	5 	METROS 

INCORPORANDO FILTRO DE LINHA PARA 

PROTEÇÃO 	DE 	INTERFERÊNCIAS 

ELETROMAGNÉTICAS. 	- 	VENTILADOR ( 
MICROPROCESSADO 	 SERVO 

CONTROLADO: 	 VENTILADOR 

ELETRÔNICO 	M ICROPROCESSADO, 

CICLADO 	A TEMPC 	E 	LIMITADO 	A 

PRESSÃO 	OU 	VOLUME; 	PERMITE 	A 

MONTAGEM DE SISTEMAS COM OU SEM 
ABSORÇÃO DE CO2; POSSUI CONTROLES 

PARA: PRESSÃO MAX MA INSPIRATÓRIA, 

VOLUME 	CORRENTE, 	FREQUÊNCIA 

RESPIRATÓRIA, RELAÇÃO 1/E E PRESSÃO 

LIMITE; DISPLAY LCD ALFA NUMÉRICO  
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QUE 	INDICA 	OS 	PARÂMETROS 
- 

 
VENTILATÓRIOS 	flUSTADOS; 	PAINEL 
COM TODAS OS SINAIS DE ALARMES EM 

TEMPO 	REAL; VOlUME CORRENTE DE 

25 A 	1600 	ML, 	SENDO 	CICLADO A 

VOLUME OU A PRESSÃO; MODALIDADES 

VENTI LATÓRIAS: Cí\1V, CMV/ASSISTI DA, 

CPAP; 	POSSUI 	RECURSOS 	DE 	PEEP 	E 
PLATÔ; POSSUI CIFCUITO COM BAIXA 

COMPLACÊNCIA 	1 	AUSÊNCIA 	DE 

VAZAMENTOS, PARI OBTER A MÁXIMA 

EFICIÊNCIA 	EM 	FLUXOS 	BAIXOS; 
ALARMES AUDITIVCS E VISUAIS PARA: 

DESCONEXÃO, 	I.;AIXA 	PRESSÃO 

ENDOTRAQUEAL, 	ALTA 	PRESSÃO 

ENDOTRAQUEAL, 	FALTA 	DE 	ENERGIA 

ELÉTRICA, BATERIA 1 RACA; SISTEMA DE 

CAMPÂNULA COM 	OLE DE 1000 ML, 

INTERCAMBIÁVEL, SENDO OPCIONAIS OS 

DE 400 E 1600 ML; PROTEÇÃO CONTRA 

AJUSTES INVOLUNTÁRIO EM TODOS OS 

BOTÕES DE COMAIIDO. 	ROTÂMETRO 

ELETRÔNICO 	3G6C: 	PARA 	AR 

COMPRIMIDO, N20 E 02, CONTÉM 02 

ESCALAS PARA CADA GÁS, SENDO UMA 

PARA FLUXOS BAIXOS (0,1 A 2,0 L/MIN) E 

OUTRA PARA FLUXOS ALTOS (2,5 A 10,0 

OU 2,5 A 12,0 L/MIN) E BACKLIGHT DE 

ALTA INTENSIDADE COM LED SISTEMA 

FRIO. VÁLVULA REGUADORA DE FLUXO 

QUE GARANTE UMA MISTURA MÍNIMA 

DE 25% DE 02 NA MISTURA 02/N20; 

VÁLVULA COMUTADORA DE PRESSÃO 

QUE 	CORTA 	AUTO vIATICAMENTE 	O 

FLUXO 	DE 	N20 	N \ 	AUSÊNCIA 	DE 

PRESSÃO DE 02; SISTEMA DE EXAUSTÃO 

- DE 	GÁS, 	GARANTE 	A 	LAVAGEM 

CONSTANTE DE GASE 	NO INTERIOR DO 

ROTÂMETRO PARA CUE EM CASO DE 

VAZAMENTOS, NÃO \CUMULE GASES; 

ALARMES AUDITIVO 	E VISUAL 	PARA 

BAIXA 	PRESSÃO 	DA 	FONTE 	DE 	02; 

VÁLVULA DE FLUXO DI ETO DE 02 FLUSH 

DE 	02 	CALIBRADA 	EM 	70 	L/MIN.; ' 	/$ 
ALARME 	VISUAL 	PA[A 	DEFEITO 	NO \ 1ff 
EXAUSTOR DE GÁS; M\NÔMETRO PARA 

MONITORAÇÃO DAS FJNTES DE GASES 

(UM PARA CADA GÁS DEVIDAMENTE 

IDENTIFICADO), 	 VÁLVULAS 

REGULADORAS 	[E 	PRESSÃO 

INCORPORADAS; 	 VÁLVULA 

SELECIONADORA DE GI.S 02 + AR OU 02 

+ 	N20. 	VAPORIZADOR 	CALIBRADO 

(SEVOFLURANO, 	 ISOFLURANO,  
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ENFLURANO 	E 	HALOTHANO):  
CONFECCIONADO 	EM 	MATERIAL 
INOXIDÁVEL; 	 CALIBRADO 
INDIVIDUALMENTE E PONTO A PONTO; 
PERMITE O AJUSTE DA CONCENTRAÇÃO 

DESEJADA DE FORNIA DIRETA ATRAVÉS 

DE UM DIAL LOCALIZADO NA PARTE 
SUPERIOR 	DO 	APARELHO; 	DISPENSA 
ENERGIA ELÉTRICA BEM COMO A RÉGUA 
DE 	CÁLCULO; 	POSSUI 	SISTEMA 	DE 
COMPENSAÇÃO 	AUTOMÁTICA 	QUE 
GARANTE 	A 	E;TABILIDADE 	DA 
CONCENTRAÇÃO 	AIUSTADA 	MESMO 
COM 	A 	VARIAÇÃO 	DO 	FLUXO 	E 
TEMPERATURA 	 AMBIENTE; 
RESERVATÓRIO COM CAPACIDADE DE 
340 	ML 	DE 	H.ALOGENADO 	COM 
GRADUAÇÃO 	EXTERNA 	COM 	VISOR; 
ESCALA DE VOLUME DE O A 8% PARA 
SEVOFLURANO E DE O A 5% PARA OS 
DEMAIS HALOGENADOS (ISOFLURANO, 
ENFLURANO 	E 	HALJTHANO). 	FILTRO 

CIRCULAR; 	FILTRO 	CIRCULAR 	COM 
ABSORVEDOR DE CO 	INTEGRADO COM 
O VENTILADOR E O 	ISTEMA DE GASES 
FRESCOS 	( 	SISTEMA 	DE 	FLUXO 
CONTINUO); 	A 	COMUTAÇÃO 	DA 
VENTILAÇÃO MANUAL E MECÂNICA É 
FEITA 	ATRAVÉS 	DE 	CHAVE 
MANUAL/MECÂNICA; POSSUI VÁLVULA 
DE LIMITE DE PRESSÃo GRADUADA (APL) 
QUE GARANTE FIDELIDADE DO VOLUME 
CORRENTE E SEGURANÇA AO PACIENTE; 

ENTRADA 	DE 	GASES 	FRESCOS 	(FGF); 
CANISTER TRANSPARERJTE  QUE PERMITE 
VISUALIZAÇÃO DO ESADO DE QUEIMA - DO 	ABSORVEDOR 	DE 	CO2 	COM 
CAPACIDADE 	DE 	1100 	GRS 	DE 

ABSORVEDOR 	DE 	CO2; 	VÁLVULAS 
UNIDIRECIONAIS 	TRANSPARENTES 	E 
DESMONTÁVEIS 	PARi 	INSPIRAÇÃO 	E 

EXPIRAÇÃO; BOLSA REERVATÓRIO DE 5 
LITROS; 	02 	TRAQUÉIAS 	(22X9001VIM) 

COM 	IPSILON 	E 	COTOVELO; 	A 
MONITORAÇÃO 	DO 	PACIENTE 	EM 
SISTEMA 	MANUAL 	FODE 	SER 	FEITA 
ATRAVÉS DO MANÔMETRO DE PRESSÃO 
EXISTENTE NO CIRCU TO. ACESSÓRIOS 
INCLUSOS: 	 -VENTILADOR 

MICROPROCESSADO 	lODALIDADES 	- 
EXTENSÃO FÊMEA-FÊMEA 22X375 MM - 
CAMPÂNULA COM FOLE EM SILICONE DE 
1000 	ML, 	VÁLVULA 	DE 	LIMITE 	DE 
PRESSÃO AJUSTÁVEL (I PL), MANUAL DE  
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OPERAÇÃO 	- 	ROTÂMETRO 	COM 

ILUMINAÇÃO, EXTENSÃO DE 02 5M, 

EXTENSÃO DE AR 5M, EXTENSÃO DE N20 

5M, - FILTRO CIRCULAR COM SUPORTE 

PARA BALÃO EM CURVA, - BASE DO 
FILTRO CIRCULA- MANIPULA- ARRUELA 

DE FIXAÇÃO. CANISTER 1100 GRS PARA 

ABSORVEDOR 	DE 	CO2; 	VÁLVULA 

INSPIRATÓRIA; VÁLVULA EXPIRATÓRIA; 

BOLSA RESERVATÓRIO 5 L; CIRCUITO 

RESPIRATÓRIO ADULTO (02 - TRAQUÉIA 
EM VINIL 22X1000 MM + IPSILON + 
COTOVELO DUPACC + MÁSCARA DE 

BORRACHA); VAPORIZADOR CALIBRADO 

PARA 	ISOFLURANO; 	VAPORIZADOR 

CALIBRADO 	PARA 	SEVOFLURANO; 

SUPORTE P/ VAP. CAL .113. C/ ENG. RÁPIDO 

- DESCANSO; CONJ. (BIOCO FIXAÇÃO + 
SUPORTE) P/ VAP. CALIBRADO; MANUAL 

DE OPERAÇÃO. 

RMS: 10229820110 

VALOR GLOBAL DA PROPOSTA: R$ 87.900,00 (OITENTA E SETE MIL E NOVECENTOS REAIS) 

VALIDADE DA PROPOSTA: Não interior a 60 (sessenta) dias consecutivos da sessão de abertura desta licitação. 

PRAZO DE ENTREGA: A entrega dos bens será feita até no máximo 10 (dez) dias, a contar da data de recebimento da ordem de 

compra. 

DECLARACÃO, sob as penas da lei: 

Para os devidos fins, que somos Microempresa ou Empresa de Pequeno Porte, nos termos da Lei Complementar n.2 12312006 e 

s alterações. 

- De que nos valores apresentados acima, estão inclusos todos os tributos, encargos trabalhistas, previdenciá rios, fiscais e 

comerciais, taxas, fretes, seguros, deslocamentos de pessoal, custos e demais despesas que possam incidir sobre o fornecimento 

dos bens licitados, inclusive a margem de lucro. 

- De que tem o pleno conhecimento, aceitação e cumprirá todas as obrigações contidas no Anexo 1 - Termo de Referência deste 

edital. 

- De que temos pleno conhecimento do objeto desta licitação; que não possuímos fato impeditivo para participação deste 

certame e que nos submetemos a todas as cláusulas e condições previstas neste edital. 

- Declaração de que nos preços ofertados estão incluídas todas as despesas incidentes sobre o fornecimento referentes a 

tributos, encargos sociais e demais ônus atinentes à execução do serviço objeto desta licitação. 
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- Declaramos, para todos os fi is de direito, que cumprimos plenamente os requisitos de habilitação e que nos Carta Proposta 

está em conformidade com as exigências do instrumento convocatório (edital). 

- O licitante declara que, no valores apresentados acima, estio inclusos todos os tributos, encargos trabalhistas, previder 

ciários, fiscais e comerciais, ta:as, fretes, seguros, deslocamentos de pessoal, custos, demais despesas que possam incidir sobre 

o fornecimento licitado, inclus ve a margem de lucro e cumpre plenamente os requisitos de habilitaç ão e que sua Carta Proposta 

está em conformidade com as exigências do instrumento convocatório. 

Dados da Licitante / Representante Leoa! 

RAZAO SOCIAL: S & A COMERCI( 1  VAREJISTA EQUIPAMENTOS HOSPITALARES LTDA - ME 

CNPJ: 11.726.439/0001-12 

ENDEREÇO: AV. JOVITA FEITOS k, 582— PARQUELÂNDIA CEP: 60.455-410 

INSCRIÇÃO MUNICIPAL: 2500955 INSCRIÇÃO ESTADUAL: 06394212-7 

TELEFONE: (85) 3249-0106 

DADOS BANCÁRIOS 
NCO DO BRASIL S/A - AGÊNCIA: 3515-7 CONTA CORRENTE: 11.700-5 

r~RADESCO - AGÊNCIA: 0564 CC NTA CORRENTE: 120269-3 

EMAIL: EQUIMEDCEARA@GM  IL.COM  / EQUIMEDLICITACAO@GMAIL.COM  

Atenciosamente, 

HIRAN D{MEDEIROS VILA NOVA 

RG. N 2  2009009004 127-SSP/CE 

CPF: 190.058.654-15 
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